ASSEMBLEIA MUNICIPAL DA AMADORI-;]

ACTA N2. 13/94
42. SESSAO EXTRAORDINARIA DE 1994
14 de Julho de 1994

Os trabalhos foram declarados abertos as 21.30 horas.

Mesa: Mdrio Ventura Henriques.
Miguel Paulo Nunes de Mendes Gabriel.
Joaquim Marques.

Membros presentes: Todos, com excepgéio dos Srs. Anibal Ramos, Maria Helena No-
gueira, Catolino Pinto, Rui Filipe Casimiro, Jodio Vieira, Joel Monteiro e Rui Amendoeira,
conforme consta da relacdio anexa.

| - ORDEM DE TRABALHOS
Ponto Unico: Debate sobre o Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca (Hospital Ama-
dora-Sintra).

O Sr. Presidente da Assembleia informou que esta Sesséio é Extraordindria e se destina
exclusivamente a um debate com o Sr. Professor Rafael Ferreira, Presidente da Comissdio
Instaladora do Hospital da Amadora-Sintra, que feve a gentileza de vir a esta Sesséo
dialogar com os membros da Assembleia e fazer uma exposicéio sobre o que se passa,
realmente com o Hospital. De seguida disse que o Hospital é bastante falado nesta As-
sembleia com perguntas que, em geral, néio obtém resposta ou pelo menos resposta sa-
tisfatéria e o que sobressai sobre essas intervencdes é algum desconhecimento sobre o
que se passa com o Hospital, ndo o que se passa fisicamente, mas com o seu futuro. Se-
guidamente agradeceu ao Sr. Professor Rafael Ferreira a disponibilidade notével com
que se prontificou a vir aqui esta noite e espera que a Assembleia fique esclarecida e
também que este esclarecimento vai, certamente, seu til para o futuro dos trabalhos.
Disse ainda que, por consenso da Comisséio Permanente, com o acordo da Mesa da As-
sembleia, se decidiu dispensar o Periodo de Antes da Ordem de Trabalhos, mas que
gostaria de propér uma excepgdio a esta deciséio, devido & urgéncia de uma mogéo, so-
bre a Indonésia, que ele proprio deseja apresentar e desejaria que fosse votada e ainda
que a Assembleia decidira, depois da sua leitura, admiti-la e voté-la e também que o Sr.




1°. Secretério a vai subscrever por seu pedido expresso. De seguida lev a mogéio e apés
esta leitura pb-la a admisséo, sendo admitida por unanimidade dos 28 membros pre-
sentes. N&o havendo intervengdes na sua discussdio, foi a mesma posta a votacdio, sendo
aprovada por unanimidade dos 28 membros presentes (Documento em anexo a esta ac-
ta).

Il - CORRESPONDENCIA
Foi lido o resumo constante da folha que se anexa com esse fitulo.

Il - PERIODO DE INTERVENCAO DO PUBLICO
Néo houve intervencdio do publico nesta Sesséio.

IV - PERIODO DA ORDEM DE TRABALHOS

Ponto Gnico: Debate sobre o Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca (Hospital Ama-
dora-Sintra).

O Sr. Presidente da Assembleia solicitou ao Sr. Prof. Rafael Ferreira para que fizesse a
exposicto sobre o Hospital. De seguida o Sr. Prof. Rafael Ferreira interveio para fazer a
exposicdo, dizendo que agradece o convite que lhe foi formulado e depois falou sobre o
Hospital de Amadora-Sintra dizendo que o Hospital estd destinado a sertir as popula-
- ¢oes da Amadora e Sintra e que quando foi criado em 1987 estava previsto que iriam
dapenas assistir a populagio da Amadora e das Freguesias Orients do Concelho de Sin-
tra, o que corresponde a uma populagéo de 350 mil pessoas, pelo que ficavam de fora
as zonas de Algueirdo, Mem-Martins, Sintra e todas as Freguesias rurais do Concelho
de Sintra. Disse ainda que a reorganizagto se deu nos Servicos de Satde nos Gltimos
dois anos, nomeadamente, a criactio das grandes Administracdes de Saode e da Admi-
nistracdo Regional de Satde de Lisboa que levou a reconsiderar este problema e a defi-
nir como érea de intervencdo, do Hospital, todo o Concelho de Sintra além do da Ama-
dora, o que faz subir a populagéo assistida pelo Hospital para 505 mil pessoas, o que
significa que foi um aumento de cerca de 50%; que o Hospital tem um nimero aproxi-
mado de 600 camas; que o custo estimado é de 15 milhdes de contos; que tem um Qua-
dro de Pessoal de 1.700 pessoas, das quais cerca de metade séo médicos e enfermeiros;
que se pensa que terd uma populacéo didria de cerca de 5.000 pessoas; que os doentes
tratados no internamento serdio cerca de 20 mil por ano, cerca de 180 mil consultas ex-
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ternas, cerca de 100 mil urgéncias, pensando que este ntmero de urgéncias vai subir si-
gnificativamente entre 130 e 150 mil; 6.500 intervengdes cirirgicas; 3.500 partos, que
provavelmente subirdo para 5.000 com a nova érea definida; 120 mil exames radiol6-
gicos, 1.800 mil andlises clinicas e 6.000 transfusdes de sangue e ainda que séio apenas
nOmeros que ddo ideia alguma ideia da magnitude do Hospital. Seguidamente disse que
o Hospital esté integrado na unidade de Satde D da Administracéo Regional de Saude
de Lisboa e que provavelmente ird assumir a designagéio de Unidade de Satde "Ama-
dora-Sintra" o que significa que esté ligado a todos os Centros de Saude que assistem
aos doentes naquilo a que, até hé pouco tempo, se designavam como Cuidados Primé-
rios de Saude; que a rentabilizagdo do Hospital depende fundamentalmente da conver-
géncia de trés aspectos muito importantes, que sdo, a existéncia de recursos técnicos, isto
é, a existéncia de equipamento moderno capaz de facultar aos doentes o tratamento de
que tém necessidade e a que tém direito, a existéncia de recursos humanos capazes de
rentabilizar os recursos técnicos e por fim a convergéncia de recursos financeiros indis-
pensdveis; que o Hospital em vez de funcionar em Servicos, funciona em grandes Depar-
tamentos que stio dreas que envolvem um conjunto de servicos ou de unidades muitas
vezes ndo diferenciadas em servicos e que permitem uma gestdio mais correcta dos re-
cursos técnicos, dos humanos e dos financeiros; que no Hospital vai haver um deparia-
mento de medicina com 214 camas, um de cirurgia que envolve também a ortopedia, a
traumatologia e as especialidades cirdrgicas com 210 camas, o da Thulher e da crianca
que envolve obsteciricia, ginecologia e pediatria com 180 camas, uma da dor e da
emergéncia, que envolve o servico de anestesia e reanimacdio, a terapéutica da dor, a
urgéncia externa e os cuidados intensivos polivalentes com 43 camas, o do ambulatério
que é o que lida directamente com os doentes que vém & consulta externa, cirurgia am-
bulatéria e ao Hospital de dia, estendendo-se a dois pontos que néio habituais aos Hos-
pitais e que séio, a existéncia do hospital do dia, isto é, stio os doentes com doengas ma-
lignas que necessitam de fazer determinados tratamentos especiais, mas que néo neces-
sitam de ficar internados, o Hospital do dia psiquidtrico e a cirurgia ambulatéria; que
haveré uma drea de quartos particulares que poderé ter 24 ou 36 camas, conforme a u-
tilizagdio que se fizer, a radiologia que envolve as radiografias e ecografias, o servico
de sangue, a anatomia patolégica a medicina nuclear e uma érea de exames especiais,
que é uma drea onde estdio concentrados recursos técnicos muito imporfantes e muito
modernos com 30 e tal salas, onde s@io feitos exames, néio s6 para doentes internados,

mas também os do ambulatério, nomeadamente doentes enviados pelos Centros de Sao-




de, através dos seus médicos de familia e que grande parte dos exames poderdo, por
meio de protocolos que véio ser estabelecidos entre o Hospital e os Centros de Saide,
passar as ser efectuados no Hospital; que o Hospital néo & um Hospital Central Universi-
tario, pelo que hd certas valéncias muito especializadas que néo existem neste, mas que
os doentes serdo referenciados para outros Hospitais que tém essas valéncias e com os
quais vdo ser feitos protocolos; que o nimero de médicos dos Centros de Satde da A-
madora é de 120 e dos de Sintra é de 154 e do Hospital séo cerca de 230 o que signifi-
ca que vdo haver cerca de 530 médicos para assistir & populagéio; que o nimero de en-
fermeiros é de cerca de 800, sendo 98 dos Centros de Savde da Amadora, 137 do
Concelho de Sintra e 612 do Hospital o que significa que véio haver cerca de 847 enfer-
meiros; que os médicos de familia séio o garante da satde de todos os cidadios e que
todo o doente quando vai ao Hospital é através do sev médico de familia, excepto quan-
do existe uma emergéncia; que o Hospital vai ser informatizado, de maneira a que pos-
sa haver uma comunicacio e uma informaedio facil e répida entre o Hospital e os Cen-
fros de Sadde; que a marcagdio das consultas no Hospital & feita através dos Centros de
Sagde, pelo que o doente ndo fem de se deslocar ao Hospital para marcar a consulta e
que existird uma quota que o Hospital airibuird aos Centros de Satde e que serdo ma-
nejadas pelos Centros de Satde; que a prioridade do Hospital é para atender os doen-
tes dos Concelhos da Amadora e Sinfra; que o equipamento do Hospital custou cerca de
3 milhdes de contos e que, ele como Director do Hospital, se lhe dessem 4 ou 4,5 milhdes
de contos saberia onde o deveria gastar e, para terminar, disse que a abertura do Hos-
pital estd prevista para o final deste ano e que seré feita de uma forma fazeada até
Margo de 1995 e também que se encontra disponivel para responder ds questdes que
lhe forem colocadas. De seguida o Sr. Presidente da Assembleia agradeceu a exposicéio
feita pelo Sr. Prof. Rafael Ferreira, dizendo que foi bastante explicita e de seguida per-
guntou se & estéio orcamentados os custos de funcionamento do Hospital, sendo-lhe res-
pondido que cada cama do Hospital vai ficar por volta de 3.000 contos por ano, o que
significa que o Orcamento deve andar & volta de 8 milhdes de contos o que significa
que o Orcamento anual do Hospital é cerca de metade do custo do mesmo. Seguida-
mente, o Sr. Presidente da Assembleia informou que estavam abertas as inscrigses para
infervencdio neste ponto, tendo-se inscrito os Srs. Carlos Reis, Vitor Andrade, Pedro Cor-

deiro, Manuel Jerénimo, Anténio Filipe, Maria Luisa Jubilado, Tremogo de Brito e José
Pedro Félix.
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O Sr. Carlos Reis, na sua intervencéio, perguntou como & que se vai procurar a preven-
¢éio e fratamento hospitalar dos doentes da Sida na Amadora.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que neste momento ha trés Hospitais
especializados que tém internamento para doentes com Sida e que sdio os Hospitais Cur-
ry Cabral, Egas Moniz e Santa Maria e que qualquer deles esté superlotado.

O Sr. Vitor Andrade interveio para perguntar se os doentes que estdio a ser assistidos
nos trés Hospitais serdo transferidos para o Hospital "Amadora-Sinira" ou continuardo a
ser ali assistidos; as valéncias que foram criadas para o Hospital, dizendo que nestas
ndio estdo incluidas a neurologia e a psiquiatria, pelo que pergunta se se prevé, even-
tualmente, virem a ser abarcadas outras especialidades, nomeadamente, as infecto-con-
fagiosas e a pneumotisologia; a nefrologia, perguntando se vai ser incluida neste Hospi-
tal e por fim que, quando falou nos Centros de Satde da Venda Nova e Reboleira se es-
tava a referir também ds suas extensGes da Brandoa e Damaia.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que vai ser construido um Hospital
em Chelas que tem cerca de 800 camas e fem mais valéncias do que o da Amadora-Sin-
ra; que o Hospital tem praficamente todas as valéncias; que G existe um plano para
alargamento de certas valéncias, sendo uma delas a criagéio de Hemodidlise e que esta
prevista uma Unidade de Pneumologia que integra também a Fisologia e ainda que es-

o previstas cerca de 30 camas para esta unidade. b

O Sr. Pedro Cordeiro Interveio para falar sobre o regime juridico que parece que esté a
ser implementado ao novo Hospital, dizendo que pensa que se trataré de um regime de
concesséo e atendendo d lotacdio do O.G.E. hd uma questdio que lhe parece da maior
relevaincia, que é a questdo das aquisicdes de bens e servicos de uso corrente que uma
unidade hospitalar desta envergadura iré ter naturalmente que fazer, pelo que pergunta
se todos esses bens e todos esses servicos virdo a estar submetidos a um regime de con-
curso poblico ou se serdo adquiridos por ajuste directo; os lixos do Hospital, dizendo
que uma unidade destas produz, por dia, toneladas de lixos, que sGo os lixos menos pe-
rigosos e os infectados, altamente perigosos, pelo que pergunta qual o sistema que se es-
4 a prever, por um lado no que diz respeito & sua recolha e por outro ao destino final
desses lixos, uma vez que terdo de ter algum destino depois de recolhidos e por fim so-
bre a cobranca de taxas aos utentes do Hospital, perguntando se seréio cobradas taxas

distintas das que séo cobradas nas unidades Hospitalares do Servico Nacional de Sag-

de.




O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que as infraestruturas do Hospital e o
apoio logistico precisam de funcionar, mas que néo correspondem & vocagéio do Hospi-
tal, como tal, isto &, tem de ter limpezas, lavar roupa, dar comida aos doentes e funcio-
ndrios, tem de ter seguranca, etc., pelo que a experiéncias, durante os Oltimos 10 anos,
tem vindo a mostrar o beneficio que resulta de todo este tipo de bens e servicos néo se-
rem directamente geridos por alguns Hospitais, pelo que estes sdo entregues, por meio
de concurso, a empresas exteriores, mas que no caso da Amadora-Sinira, por ja esta-
rem construidas as diversas instalagdes, o que estd a fazer é atribuir, através de concur-
so publico, a exploracdo de todos esses sectores a empresas privadas e que o Gnico sec-
tor que ndo vai ser atribuido a empresas privadas é a Casa Mortuaria do Hospital; os i-
xos hospitalares, dizendo que a incineradora ja esté a funcionar desde os finais de
Abril, principio de Maio, a queimar lixos hospitalares de vérios Hospitais da Zona de
Lisboa e que 70% dos lixos hospitalares séio lixos infectados, pelo que tém de ser incine-
rados e os outros 30% néio s@o incinerados e serdo levados, tal como o lixo urbano e
por fim sobre as faxas a cobrar aos utentes, dizendo que pensa que se estd a referir as
taxas moderadoras e, se se estd a referir a estas, estas séio as taxas a cobrar, tal como a
legislacdio o permite e néio prevé que possa haver outras taxas.

O Sr. Pedro Cordeiro voltou a intervir para dizer que relativamente a primeira questdo,
o Sr. Professor orientou a sua resposta, basicamente, tendo em conta a pregiacdo de ser-
vicos ditos ndo-relacionados com a acsdio médica, lavandarias, cantinas, efc., mas que
ndio era propriamente nesse aspecto que gostaria de ser, enfim, respondido, mas sim aos
imensos produtos a consumir, tais como, medicamentos, etc., que o Hospital vai utilizar
na sua actividade normal, pelo que pergunta se em relacéio a estes produtos, que séo de
utilizacdio didria e em elevadas quantidades, a sua aquisicdo se fard através de concur-
sos piblicos ou através de ajuste directo.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que os concursos estéo todos a de-
correr neste momento e que hd muito material necessério ao Hospital que jé estd, neste
momento, ajustado.

O Sr. Manuel Jerénimo interveio para perguntar se ha alguma perspectiva na parte que
diz respeito a gerontologia de funcionar no Hospital e por fim sobre as taxas, pergun-
tando se para os utentes de selo verde séio gratuitas, tal como se processa em todos os

Hospitais do Pas.
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O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que as regras por que se rege a as-
sisténcia do Servico Nacional de Satde séio as deste Hospital, pelo que as taxas séo
gratuitas independentemente da sua gestéio e por fim sobre a gerontologia, dizendo que
hé Instituicdes de Solidariedade Social, tais como as Misericordias, Lares, efc., que po-
dem acolher as pessoas através de profocolos entre o Hospital e essas Insfituicdes no sen-
tido de se evitar que camas do Hospital sejam ocupadas.

O Sr. Anténio Filipe interveio dizendo que tem vindo a ser referido, na Comunicagéo So-
cial, que o Hospital da Amadora-Sintra seréi a primeira experiéncia de gestdo privada,
pelo que pergunta se na realidade é verdade e se jé existe Caderno de Encargos e por
fim perguntou como é que a empresa que poderd ficar com a gestdo do Hospital o po-
dera rentabilizar e qual é o estatuto do pessoal do Hospital, nomeadamente os 600 e tal
enfermeiros e os 200 e tal médicos.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-|be, dizendo que a rentabilizacdio do Hospital im-
plica trés verfentes, sendo a vertente financeira, a vertente de recursos técnicos e a ver-
tente de recursos humanos e que muitas vezes a gestdo dos Hospitais falha, devido a
ndo haver uma articulagio correcta entre estas trés vertentes, pelo que uma gestdo que
rentabilize todas estas vertentes pode fazer com que o Hospital e determinados sectores,
se torne rentével; que a gestdo privada do Hospital, dizendo que na eventual gestéo pri-
vada é evidente que determinadas valéncias podem ser exploradas ai & exaustdo e po-
dem ser um grande rendimento do Hospital e que hé outras que se sabe & partida, como
a urgéncia, os cuidados infensivos, que obviamente néio vdo ser economicamente rentd-
veis, o que significa uma sobrecarga financeira para a gestéio do Hospital; que o Hospi-
tal dificilmente serd rentével em termos econémico-financeiros, pelo que se julga que isso
iria pesar muito na deciséo final deste problema da eventual gestdio privada e por fim
sobre o estatuto do pessoal, dizendo que a legislacgio permite vérias formas de afasta-
mento temporério dos funcionérios para a iniciativa privada, o que poderia, eventual-
mente, ser uma forma de se conseguir os quadros para pér este Hospital a funcionar.

O Sr. Presidente da Assembleia perguntou se isto serd definido antes da abertura do
Hospital ou s6 depois do Hospital estar em funcionamento, tendo-lhe sido respondido
que as informagdes que tem é que o processo de abertura do Hospital decorreré normal-
mente para que esteja a funcionar este ano e também que tem & os seus quadros defini-
dos, pois j& comecou a admitir pessoal e jé tem os concursos feitos para a aquisicéio de
todos os consumiveis do Hospital.




A Sra. Maria Luisa Jubilado inferveio para perguntar se conseguiu contratar técnicos de
qualidade, ndo s6 na vertente técnica, mas também na humana e por fim perguntou se o
Hospital estard em condicdes de funcionar no fim deste ano, isto devido & polémica que
se tem levantado por causa dos acessos.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que o problema da humanizacéo dos
Hospitais & um problema muito importante, apesar de o problema fundamental ser o
problema técnico e assistencial e que estd atento a este problema pois fala-se na huma-
nizacdo para com os utentes mas que se esquecem dessa humanizacéo para com os fun-
ciondrios que lé frabalham e ainda que vai haver uma preocupacdo especial na selec-
¢do do pessoal para que o Hospital funcione bem e num clima em que as pessoas se sin-
tam bem a trabalhar e que todos os funcionérios t&m fardas para serem distintos, isto &,
estiio referenciados de maneira que os doentes os possam identificar, isto &, néio seré
possivel confundir uma Assistente Social com uma enfermeira ou um maqueiro com um
médico e por fim sobre o problema dos acessos, dizendo que, ontem, por despacho do
Sr. Secretério de Estado da Saude, foi reaberto o processo dos acessos ao Hospital e
que o viaduto que passa por cima da IC 19 vai demorar 4 meses a construir, o que leva
a concluir que as obras estardo prontas em meados do més de Novembro.

O Sr. Tremogo de Brito interveio para dizer que ficou bastante preocupado com a expo-
sicdio que foi feita porque se chega & conclustio, apés ouvir o Sr. Secretériowde Estado a
afirmar na TV que se apontava para a gestdo privada do Hospital, pelo que néo sabe
como vai funcionar.

O Sr. Prof. Rafael Ferreira disse que néo ouviu as declaracées do Sr. Secretério de Esta-
do, mas que esté convencido que ele néio disse nada contra aquilo que foi exposto e jul-
ga que o que é fundamental é ter um Hospital infegrado no Servico Nacional de Satde
que preste, nas mesmas condicdes em que é assistido qualquer utente do Servico Nacio-
nal de Sadde e fambém que a entidade que assumir a gestio hospitalar teré que fazer
bem as contas a ver se dessa gestéo se retira ou ndo dividendos e que tem de cumprir o
que esid previsto, isto ¢, tém de se articular com os Centros de Satde, pelo que néo vé
incompatibilidade com o principio da privatizacéio e a intervengéio do Hospital no Servi-
¢o Nacional de Satde e que agora depende de como o Caderno e Encargos esta ela-
borado pois néio o conhece.

O Sr. José Pedro Félix interveio para falar sobre as urgéncias, dizendo que se s6 ha 47

camas, perguntando se se vai verificar o que se verifica nos outros Hospi is, ou seja, os
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corredores repletos de macas e por fim sobre a toxicodependéncia, dizendo que em fo-
da a exposicdio ndo ouviu falar que seja instalado um gabinete de apoio, pelo que per-
gunta se estard previsto ou ndo.

O Sr. Rafael Ferreira respondeu-lhe, dizendo que o problema da urgéncia é um proble-
ma muito especial num Hospital, pois 70% dos doentes que acorrem ao Hospital, em
termos médicos ndo séio doentes urgentes, o que quer dizer que o bom funcionamento
das urgéncias implica um relacionamento muito correcto e um uperfeit;oamento de inte-

gragéio entre os Centros de Satde e o Hospital e ainda que todos os aspectos que aqui
foram ditos véio ser objecto de divulgagéo na Comunicacéio Social, em panfletos disiri-
buidos a saida dos comboios e dos autocarros para que as pessoas estejom informadas,
correctamente, da maneira como o Hospital funciona e a forma correcta como devem
procurar o Hospital; o problema da toxicodependéncia, dizendo que vai haver no Hos-
pital um Servico de Psiquiatria muito importante, pois vai ter 27 camas de internamento
onde os toxicodependentes serdio o’ maioria dos assistidos. De seguida aproveitou para
fazer um comentdrio final, dizendo que gostou muito de estar aqui, que hé muito tempo
que desejava vir a esta Assembleia, que terd muito gosto em voltar, que sempre que a-
charem oportuno voltar, voltard, que é importantissimo dar as devidas explicitagdes, que
tanto ele como os seus colegas do Hospital tém muito gosto em voltar a estar com a As-
sembleia e por fim que o Hospital néio & uma instituicdo fechada. _

Apbs estas infervencdes, o Sr. Presidente da Assembleia voltou a agradecer a presenga
do Sr. Prof. Rafael Ferreira e por fim deu a Sesséo por encerrada as 23.45 horas.




